M/

K

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 2.2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, 28¢9

T@ M(\\ S,




KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

L . , Y
M O B I L E T A Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

QORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 2.879 2171272023 20.020,00
IL CASSIERE TONTI GIORGIO

PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PITAGORA N.79

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02887080733 C.F. TNTGRGB6A29L0D49R

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventimilaventi e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 7/23 del 24/11/2023

| 2093 0000 4923206

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 7/23
IMPORTO LORDO 20.020,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 20,020,00
CASSA CASEA
IMPORTO LORDO ; 20.020,00
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESST o
ESTREMI DELIBERA ‘ .

DISPONIBILITA' I

ILIFA™ 14322 IL DIRIGENJELAMMY O -\ ! -
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoeo Richlesta: 202300004947306 Codice Fiscale: TNTGRGB6A29L049R
Identificativo Pagamento; 2879 Data Inserimento; 21/12/2023 - 10:58
Importo: 20020,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.
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1.onale -Agenziadefle e{'ltrate—Riscosslone saponte dellaRiscossione per llintero temitorio nazionale - Sede Iegale\l‘a Giuseppe Grezar. 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Rema, C, F. e
P. IVA 13756881002 :
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10940848251 Data SDI: 24/ 1172023 17:48
. o L L o 3 Formato Trasmissione: FPR12
I Mittente Destinatario
Tonti Giorgio KYMA MOBILITA' S.P.A. / q‘
via Pitagora, 79 VIA CESARE BATTISTI, 657, 857 i@

74122 - Taranto - TA - IT

P.IVA; [TO2887080733

Ced. Fiscale: TNTGRGE5A29L049R

Regime fiscale: RF19 Regime ferfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIP7T

; Dat! Fattur" - o - Temm e - oo o - -
“l_\l_atu;aj —Do;um:;t; T Numere - :" ; Data ii Imi.mrto Totale h

—Fatiura : FPRT/23 2023-11-24 EUR 20.020,00
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Crerazicne non soggstta a ritenuta afla fonte a titolo di acconto ai sensi deliarticolo 1, comma 67, 1. n. 180 del 2014 e successive modificazioni
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Importo Bello Virtuale
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-z f—_, Nosorizione - ! Qta i Pr.Unitario Pr. Totale VA ;
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- I REDAZIONE DEL PROGETTO ESECUTIVO DENOMINATO "PARCHEGGIO I 1 19.250,00 10.250,00 : N22) .
1 OBERDAN - REALIZAZONE [T PIANO O SOSTA SCPRAELEVATON - i ! | -
. SALDS COMPEMSI ATTIVITA! PROFESSIONALE DI PROGFTI’AZIONE' l i - | "
e e et o i - [ IS A R A |
' Dati Cassa Previdenziale =~ 7 T T - B ) ‘
e T ;’_ - .I.,___,r.;... T ; __“;.l ,in_;“ e _.ul__,_ e Wmi
: N mporfo . muonibile |
Tipo Cassa ' Cassa Cassa Cassa 1 VA | Ritenuts | Natura i
| Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti ! 4% 770.00 19.250,00 0% N2.2 {Nen soggette -
libert professionisti _L altr casi)
i Dai Replicgs ™~ = 7 T o e, ‘-m_.-.,.f.w.,,_m.,_... N S %
I - ! — - oty R ol H
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- ' i i
LN2.2 {Non soggette - altri cast) Non soggette - altri casi § 0% 20.020,00 0,00 _I




' Dati pagamento ~

o aman

Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza Importo [ Istitute i IBAN ],
Pagamento complefo
Bonifico 20231124 EUR 20.020,00 | Banca Intesa Taranto | ITC6H0306215812100000062723
Dati Trasmittente: [TO1879020617 - Progressivo Inio: 7
Versione Style 2.10.1
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Versione Style 2.10.1
FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 10940848251 Data SDI: 24/11/2023 17:48
' e e o e e e 2o .. FOMTALO Trasmissione: FPR12

ZMlttente o S Destmatarlo

Tonti GlOl‘glO ; KYMA MOBILITA' 5,P, A.
' \ia Pitagora, 79 { VIA CESARE BATTIST, 657, 657
" 74122 - Taranto - TA - IT i TH121-TARANTO-TA-IT
P.IVA: [T02887080733 . P.IVA: 00146330733
. Cod. Fiscale: TNTGRGS6AZ29L049R % Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-82, L. 180/2014) i Codice Ufficio; BWKJIPTT
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’;_4._- ——— o e imem e m i gmba s e a e ‘.‘:.,‘.,WM... B el e v mhmmem e Pra N
. Natura Dosurmento , Numero i 1 Data Importo Totale
T S U FUPS N SN 'L bt G s s gt NS b o e b U i S £ % AR b e e e

Fattma . FPR7/23 { 2023-11.24 { EUR 20.020,00 .

mua e e s o s S . ...'.,-._..,.. e S T TS S

. Caus_a!e

oot o v ek i i s el i s L b i et s “ = oo it s ALY R s e e oy e e
’ Operazime nen soggetta a ritentta alla fonte a titolo di acconts ai sensi dell'articolo 1, comma 67, 1. n. 190del 2014 e successhe modificaziont !

Importo Bo!lo V‘rtuale
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Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti 1 4% | 770 ) 19.250,00
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- T T T T VISTI - - T o B
. "~ = UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI : UFFICIO PERSONALE Tt
- . verifica condizione, ordine e contratto . - - verifica visite di accerfamento sanitario del'personale i . -
- T Data scadenza pagamento S
Contr. Rep. n. del . . . .
o= - -7 . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- - IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
- . per supervisione . -
" [Determ. A.D. n. de! _ - T -
- - e - DATA - |FIRMA
_ Delib. C.A. n. del o .
" |Data scadenza pagamento - S
. |pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ - UFFICIO.MAGAZZING -
- - - - verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali =
~ . |7 7 7 Wwresp.UNTA'CONTRATTI - - ] ) - S
- . . persupenvisione Contr. Rep.n.  _. - .- del _ I P
"7 7 pATA “TFIRMA ' ' : - T - =
Delib. C.A. n. “del _ ]
_ Delib. C.A. n. del - = P I -
UFFICIO RAGIONERIA ST - 3--_3 <
Verlﬁca dati contabili .- Delib. CA. n. deb . .. B R :— L -
Bea ‘|data scadenza pagamento’indicatd in fattura |, " . Data scadenza pagamento =~- - .. - LT oo on
™ ~|aata scadenza-di pagamento presunta o - DATA -~ [FIRNIA DEL RESPONSABILE =3~ oo [« 1+ 5 .74
. -;__‘ N ‘D_ATA -_‘;._ N : o FlRMADEERESPONSAB]L'E: e o ) IL RESP- UNITA’ TECNICA
o _ per supervisione ~
"7 7| 7% - TILU'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . _ | {DATA JFRMA DEL RESPONSABILE < 7] = o
per supervisione = .- 1 -- A
~ 7'IpAaTA FIRMA -
- - UFFICIO TECNICO o '
s verifica perfetta esecuzione lavori -
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -~ ~| [Data scadenza pagamento- s=vsoe .- IS R
verifica dati tecnici . - -
"7 ~pata scadenza pagamento _ =~ - | |pATAT . <[FIRMADELRESPONSABILE .-+ = |~ <
.o~ [PATAL —. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA =
N Y per supervisione
- B -G - DATA “~* . |FIRMA DEL RESPONSABILE
e  UNITA’ AAGG.EPP.RR "% -~ - | NOTE: - - - s
Verifica conferimentoincarico S - - -7 oW
o Confenmento d_el._._.._ ..... TIPS Prot.inecan i, e e
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR; = _ - ~-""[=w PP it |
T DATAT T FRVA — — - T
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VISTI = ”

'%'_:“ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .~ "=l -« UFFICIO PERSONALE

.- or= ., verifica condizione, ordine e contratto * .o - verifica visite di accertamento sanitario del personalé TS

_- i ComrBep‘it -E&! LP’ ﬁ8 8 _‘]L . io ?O/‘; /2 7) Data scadenza paganfento‘ R o

DATA - ) FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del _ -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

N - . per supervisione L
Determ AD n. del L ono

R I vl B DATA FIRMA-
2 9{‘
. Delib. C.A. n. dal - S e =

" |Data scadenza pagamenta - e T L e m EEe L LTiTEt
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L . ey st i e 4

Delib. C.A. n. Sdel o -

UFFICIO RAGIONERIA S
verlfca dati contabili wETe Delib. C.A. n. - dei— . -

da’ta scadenza pagamento indicata v fattura B "[Data scadenza pagamento ..._ 7o i e Fa B |USTE L s

R P -

= "ldata’ scaderxza di.pagamento presunta - PR DATA T FiRMA DEL RESPONSABILE =< 54 simmirmsr T

- [BATA L F'RMADE'-RESPO@‘ Reaahall i S * ILRESP.UNJTA’ TECNICA %"
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) " o :J TRE = . B v e . .
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Upgrvisione T T [= - )

w0003 [ (10 ghh _ R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavon )

=2 | I cAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-.... =] |[Data scadenza pagamento —ve. -

verifica dati tecnici e e L. - .

~“{Data:scadenza pagamento:- ~IDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE“:?"' =

FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA TEE

per SUPENISIOHE

e - DATA == - [FIRMA DEL RESPONSABLE ]~ v
| 7 UNITA'AAGG.EPPRR R NOTE: s
B Verifica conferimento incarico ST oL )
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| MOBILITA j N

Egr. Dott. Ing. Giorgio Tonti
Giorgio.fonii@ingpec.eu

Oggeito: conferimento incarico - acceticzione preventivo.
0

r

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Siotuto societario, giusta richiestc

di preventivo del 28 marzo 2023, ns. prot. 5280, € ritenuta congruo i'imporio {:ia lei stimaio

: per l'assovimenio delle atiiviid ivi dedotie nella misura di € 38.500,00 oitre CNPAIA le
conferisco l'incarico di predisporre uno studio di fattibiitd e progettazione per reglizzore g,

i ,;;! -1 sopraelevazions del parcheggio "Oberdan” secondo le specifiche contenuie nel atto dii'
1T FUi al prot. 606472023 da lei prodofio.

o
T La conclusione dell'attivita di progettazione dovid avvenire entro 30 g naiurali e
1 . L W
. Consecutivi,

Il ' N !

o ! Con riferimento agii cbbiighi in maleds o tasparenza [art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
Cul I'Azienda & tenuta, cosi come definiaments stabililo dalla detarminazione ANAC n, 8

tel 17/06/2015, & invitate a produrre:

§ 1} curriculum Vitae (in formato euranes): :
2) | dati relotivi allo svolgimento i incarich = o ‘olaritd di cariche in enti cli cliritto
piivato regalar o fincrziati dalle pubblica armminisirazione o 1o svolgimento di
atfivitd professionali (nella forma di autoceriificazione secondo il modulo in copic

alla presente);

3} copia delia polizza assicurativa professionale.

Al fint dell'incarico conferite il suo rsferente sard il direttore tecnico e d'esercizio, ing.
Mauro Piazza mouro.piazza@kymamaobiitoLit.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini delia questione, Le
porgo i migliori saluti. ,
1{0
i
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